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Fiche récapitulative des inscriptions* de l’ASCE





Marathon de Paris
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* inscription suivant nombre de places disponibles.


Fait à                le 








Je soussigné                                  , président de l’ASCE ……………….


atteste que les informations ci-dessus sont exactes.





La carte originale  de la FNASCE est OBLIGATOIRE pour participer à ce challenge, son numéro doit être porté sur la fiche récapitulative.








Le président (signature et cachet de l’ASCE)

















Tout dossier incomplet sera retourné à l’ASCE concernée.


Tout participant à un challenge est placé sous la responsabilité du président de l’ASCE d’appartenance. Tout manquement ou fausse déclaration concernant l’inscription est passible de sanctions définies par la Commission de Discipline de la FNASCE.


